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Die reflexzonenkontrollierte Methode der Herd- und Storfeldbeseitigung

DentalRetlex

Eine Information tiber Herde und Storfelder
und den Kieferschiefstand (KISS)

Neue Erkenntnisse in der
ganzheitlichen Behandlung

Detlef Arms (Iserlohn) entwickelte seit ab dem
Jahr 1995 in Zusammenarbeit mit verschiedenen
Zahndrzten die absolut neuartige und sehr griind-
liche Methode der Storfeldlokalisierung und Stor-
feldsanierung tiber die von ihm neu entdeckten und
kartografierten Reflexzonen der Zahne an den Fi-
Ben bzw. an den Handen.

Storfeld-Diagnose

Auf den ersten Blick sind Storfelder oder Zahnherde
auf einem normalen Rontgenbild nicht als solche zu
erkennen. Meist werden Rontgenbilder als unauf-
fallig klassifiziert, obwohl bei einer anderen Sicht-
weise schon Herderkrankungen zu sehen sind.

Besteht aufgrund der vorhandenen Krankheits-
symptome der Verdacht auf ein Storfeld im Zahn-/
Kieferbereich, wird auf die dazu gehorigen Zahnre-
flexzonen ein spezieller Druck ausgetibt. Ist diese
Zone belastet, spiirt der Patient dieses selbst am
eigenen Korper. Mit der von Detlef Arms entwi-
ckelten Methode wird das Storfeld iiber die Reflex-
zone kurzfristig sediert (beruhigt). Damit wird der

Der Kieferknochen ist wie ein
Schwamm mit vielen kleinen
Lochern - entziindliche Pro-
zesse konnen sich ausbreiten.
Ein toter oder wurzelbehan-
delter Zahn hat keinen An-
schluss mehr an das Blut- und
Nervensystem. Der Zahn ist
schmerzunempfindlich. Und
auch chronisch entziindliche
Prozesse an der Wurzelspitze
des Zahnes (Storfelder bzw.
Herde) schmerzen nicht und
bleiben daher ohne spezielle

Diagnostik unerkannt.

negative Einfluss auf den Korper ausgeschaltet und es kommt oft zu einer sofor-
tigen Beschwerdefreiheit in den gestorten Korperabschnitten (sogenanntes Sekun-
denphénomen). Die Beschwerdefreiheit kann mehrere Stunden bis etliche Wochen
anhalten. Soll ein Storfeld im Zahn-/Kieferbereich nach der Reflexzonenlokalisation
dauerhaft entfernt werden, ist eine Storfeldoperation meist das Mittel der Wahl.

Storfeldoperationen

Ein Storfeld ist sehr dominant und mit anderen therapeutischen Mitteln oft nur
schwer oder gar nicht zu entfernen. Durch die groBe Anzahl der Storfeldoperationen,
seit 1995 wurden tiber 7.000 Patienten mit Hilfe von Detlef Arms operiert, kann mitt-

lerweile gesagt werden:

Wenn alle Stirfelder komplett entfernt werden, ist damit zu rechnen, dass
die davon verursachten Beschwerden auf Dauer zu beheben sind.



Die Entfernung von toten Zahnen, Wurzelresten und im Kieferknochen verbliebenen Wund-

, Mitunter sitzt heilungsstorungen nach Zahnextraktionen ist auch fiir einen geiibten Zahnarzt schwer zu
die ganze Seele kontrollieren. Die Entziindung des Zahnes und des Kieferknochenabschnittes kann schon
in eines Zahnes derart fortgeschritten sein, dass sich in den Strukturen des Kieferknochens weitere kleine
dunkler Hohle.“ Herde entwickelt haben. Diese kleinsten Herde sind oft nicht zu spiiren bzw. zu lokalisieren!
Wilhelm Busch | D€r Zahnarzt frast bei einer Operation bis zum Rand der festen Kieferknochenstrukturen.
Wenn sich dahinter noch verdndertes (weiches) Knochengewebe oder eine Kavernenbil-

dung befindet, merkt der Operateur nichts davon. In das Gewebe des Knochens kann er
nicht sehen und durch das wahrend der Operation austretende Blut ist der Blick auf das Gebiet eingeschrankt. Der
behandelnde Zahnarzt war mit einem Storfeld bisher auf sich allein gestellt. Er konnte nur auf seine Erfahrung ver-
trauen. Es zeigte sich in der Vergangenheit immer wieder, dass Storfelder trotz einer Herdoperation nicht vollstandig
entfernt waren und sich aus den Resten die alten Herde erneut entwickelten.

Der Zahnarzt kann nicht auf Verdacht den gesamten Kieferknochen bzw. Kieferbereich ,kaputt frasen, in der Hoff-
nung, ein Storfeld in seiner Gesamtheit zu erfassen. Was dem Zahnarzt bisher fehlte, ist das Wissen um die genaue
Lokalisation des Storfeldes und die Kontrolle, wann es vollstandig entfernt ist.

DentalReflex - Grundlagen

Bei dieser Methode handelt es sich um eine schnell und kontrolliert einsetzbare Form der Herdlokalisation und Herd-
sanierung, die auch direkt bei Herdoperationen eingesetzt werden kann.

Die Methode DentalReflex basiert auf korpereigenen Reflexen des Patienten, die
nicht willentlich unterdriickt werden konnen. Genau wie beim bekannten Patellar- - \
sehnenreflex wird ein Reiz gesetzt, um zu testen, ob und wo eine Riickmeldung des
Impulses auf dem Weg vom Organ (Kniesehne > Oberschenkelmuskulatur > Riicken- !
mark) tiber das Riickenmark ins Zentralnervensystem gestort sein kann. L 2
Bei belasteten Korper- und Organzonen werden iiber spezielle Drucktechniken in __hﬁf
den entsprechenden Reflexzonen Reize (Schmerzen) ausgelost. Dieses spiiren Sie . 77 s
als Patient sehr genau und spezifisch. Nicht belastete Korperzonen reagieren auf id:b -

Druck in den entsprechenden Reflexzonen ,,normal®, dass heifit, sie verspiiren kein ;'i;

Schmerzgefiihl. Belastete Korperzonen reagieren bei gleichem Druck hingegen

schmerzhaft.

Die Reflexzonen der Zahne spiegeln sich millimetergenau an den Zehen bzw. an den Fingern wieder. Detlef Arms
gelang es, diese ,neuen” Reflexzonen zu lokalisieren und kartografisch darzustellen. Siehe auch www.dentalreflex.
de. Dieses Wissen konnte bisher an {iber sechstausenddreihundert Patienten bei deren Herd-Storfeld-Operationen
getestet, dabei standig vertieft und verbessert werden.

Mittlerweile ist diese Methode international anerkannt und wird in verschiedenen Landern mit Erfolg praktiziert.

DentalReflex - Behandlungsablauf

Die Vorgehensweise ist folgende:

» Arbeitsgrundlage ist ein OPG - eine aktuelle Panoramarontgenaufnahme. Bitte entweder das originale Rontgen-
bild oder die Datei bei digitalen Rontgenaufnahmen. Bitte kein Ausdruck auf Papier!

» Uber die verschiedenen Reflexzonen des Korpers wird das individuelle Herdgeschehen des Patienten lokalisiert.

» Wahrend der Behandlung wird mit einem speziellen Reflexlaser die Storung, welche von einem Zahn-/Kieferherd
ausgeht, kurzfristig neutralisiert, um zu testen, ob dieser Herd wirklich die Ursache fiir die Beschwerden sein
kann. Nur bei einem positiven Test wird anschlieBend eine Operation vorgenommen.

» Der Patient kann direkt durch die Riickmeldung des eigenen Korpers selbst und am eigenen Leib Kontrollieren,
ob es sich um ein Storfeld handelt oder nicht.

» Im dritten Schritt erfolgt eine Operation durch einen Zahnarzt, welcher sich mit Storfeldern und der Methode
DentalReflex auskennt.



» Die Operation wird dabei direkt wahrend des Eingriffes tiber die korpereigenen Zahn-
Reflexzonen von Detlef Arms kontrolliert und begleitet. Schon die alten

» Unter lokaler Betdubung (Anésthesie) werden solange alle Kavernen und Abkapse- Pferdehandler
lungen eines Storfeldes in einem bestimmten Zahn-/Kieferabschnitt entfernt, bis der beurteilten die
Patient selbst spiirt, dass die dazu gehorigen Reflexzonen belastungsfrei sind. Sind die Gesundheit eines
Zahnreflexzonen schmerzfrei, ist auch das Storfeld in seiner Gesamtheit entfernt. Pferdes nach

» In der Regel kann in 80 Prozent der Operationen die neue minimal-invasive Storfeldope- dem Gebiss.

ration vorgenommen werden. Das heifit, es wird nur ein kleines ca. 2 mm groBes Loch
durch die Mundschleimhaut gebohrt und dadurch der Herd entfernt. Aufschneiden und Zunahen entfallen.

» Am Tag nach der Operation erfolgt die anschlieBende Kontrolle und eine speziell entwickelte Aktivierung des
Lymphsystems, zwecks besserer Wundheilung. Nach zwei bis drei Tagen ist die kleine Wunde verheilt.

Wurzelbehandlung der Zahne

In der ganzheitlichen Medizin wurden bisher Wurzelbehandlungen und Wurzelspitzenresektionen in jedem Fall

abgelehnt. Bei einer Wurzelbehandlung wusste der Zahnarzt bisher nicht, ob sich im Wurzelspitzenbereich und der

knochernen Umgebung bereits ein Storfeld entwickelt hat, das den Korper tiber eine Fernwirkung stort. Die Metho-

de DentalReflex ermoglicht es auch wurzelbehandelte Zahnen zu testen und oft zu erhalten. Jeder wurzelbehandelte

Zahn wird tber die entsprechenden Zahnreflexzonen kontrolliert. Sind die-

se Zonen schmerzfrei, kann der Zahn in seinem Kieferknochenabschnitt

belassen werden, da er keine negative Auswirkung auf den Korper hat.

5~ Sind die Reflexzonen belastet, kann das Storfeld minimalinvasiv mit einer,

von einem DentalReflex-Therapeuten, kontrollierten Resektion (Sduberung

im Knochengewebe) beseitigt werden. In einigen Féllen muss noch zu einer

Extraktion (Zahnentfernung) eines wurzelgefiillten Zahnes geraten werden.

Das heiBt, es gibt mit der Methode DentalReflex erstmals die Moglichkeit,

wurzelbehandelte Zahne storfeldfrei so zu sanieren, dass sie als wertvolle
Zahne ihre Funktion im Gebiss noch tiber langere Zeit behalten.

Nervale Versorgung der Zihne

Begleitbehandlungen

Eine Herdsanierung sollte im Anschluss mit einer begleitenden Therapie der Symptome, die von den Herden und
Storfeldern unterhalten worden sind, auskuriert werden. Naturheilkundliche Therapien im Anschluss an eine Herd-
sanierung helfen, die Regeneration des Korpers und die Gesundheit wieder herzustellen - fragen Sie Ihren Arzt
oder Heilpraktiker. Es ist zweckmaBig, im Rahmen einer griindlichen Herdtherapie auch die vorhandenen Amal-
gamfiillungen zu entfernen. Und im Anschluss daran mit einer Ausleitungstherapie den Korper von den Giftstoffen
zu befreien.

Wurde ein Korper von allen Storfeldern befreit, kann er seine volle Regenerationskraft zur Selbstheilung einsetzen!

Herde im Zahn-/Kieferbereich sind: Herde gibt es nicht nur im Zahn-/Kieferbereich:
» tote Zdhne » entziindete Mandeln

» wurzelgefiillte Zdhne » Nasennebenhohlen-Erkrankungen

» verlagerte Zahne » Darmerkrankungen

» entziindliche Leerkieferstellen » gyndkologische Entziindungen

» Wurzelreste » Narben

» Fremdkorper » urologische Entziindungen

» chronische Knochenentziindungen » organische Storungen

» chronische Pulpitiden (Zahnnerv-Entziindungen) » chronische Entziindungen im Gewebe



Fallbeispiel: Impotenz eines 30-jah-
rigen Mannes, hervorgerufen durch
zwei tote Frontzdhne. Die im Ront-
genbild deutlich sichtbaren kreis-
formigen dunklen Stellen im Un-
terkiefer (im Bereich der zwei toten
Frontzdhne) ist laut Aussage des be-
handelnden Haus-Zahnarztes keine
Entzlindung. Bei der Extraktion der
Zahne kamen Eitersicke aus dem (
Kieferknochen zum Vorschein. Wenn es schon bei solch deutlich sichtbaren
Befunden unterschiedliche Auffassungen gibt, darf sich niemand wundern,
dass minimale Zeichen eines Storfeldes oder Herdes im Rontgenbild {iber-
sehen werden.

Rontgenbilder

Warum sind entziindliche Prozesse auf einem Rontgenbild nicht oder nur
schwer zu erkennen? Wie bei einem Bild aus einem Fotoapparat werden
beim Rontgen die Strukturen des Knochens nur zweidimensional dargestellt.
Ein Rontgenbild ist die Abbildung der Knochenstruktur. Weiche entziind-
liche Prozesse sind auf einem Rontgenbild nicht auf den ersten Blick zu er-
kennen. Erst wenn der Knochen in seiner Substanz abgebaut wird, ist dieser Vorgang auf dem Rontgenbild als
dunkle Stelle zu erkennen. Nur durch eine alternative Sichtweise sind langjahrige chronische Entziindungen als
Storfelder erkennbar. Jeder Zahnarzt wird mit den alltaglichen Beschwerden seiner Patienten sehr gut zurechtkom-
men und diesem auf dem Weg zur Erhaltung seiner Gesundheit die beste Versorgung zukommen lassen. Erst bei
therapeutischen Komplikationen im Korper bietet sich die Uberpriifung mit DentalReflex zur weiteren Therapie an.

Was leistet die Methode DentalReflex?

Mit der Methode DentalReflex konnen in der Praxis auf schnelle unkomplizierte Art und Weise folgende Storungen
und Heilungskomplikationen iiberpriift werden:

» nervale Storungen im Kieferbereich » Implantate

» Schmerzen/Reizungen der Zahne » Wurzelspitzenresektionen

» Entziindungen im Kiefer » Zahntaschen-Bildung / Parodontose

» unspezifische Schmerzen mit nicht lokalisierbarer ~ » Heilungsstérungen nach Zahnextraktionen
Ursache » Kiefergelenksbeschwerden

» Kieferschiefstande » Die Ursache fiir wechselnde Beschwerden im

» fehlende oder falsche Okklusionen (Bisslage) Zahn-/Kiefer-Bereich lokalisieren

Wann sollte mit DentalReflex kontrolliert werden?

DentalReflex sollte bei folgenden Erkrankungen zwecks Ursachenabklarung in Erwagung gezogen werden:

» chronische therapieresistente Beschwerden » Gelenkbeschwerden

» immer wiederkehrende Beschwerden » chronische urologische Beschwerden

» Bandscheibenvorfille » chronische gynakologische Beschwerden

» vegetative Beschwerden » schulische Probleme bei Kindern

» Midigkeit » Zahnersatz, Kronen, Briicken, Implantate

» Lymphbeschwerden » Psychische Beschwerden konnen ihre Ursache im
» unspezifische Schmerzen Zahn-/Kieferbereich haben.

» im Bewegungsapparat » chronische Beschwerden des Verdauungstraktes



Parodontose/Zahnfleischtaschen

Zahnfleischtaschen sind Entziindungen am Ubergang vom Zahn zum Zahnfleisch
und Kieferknochen. Sie sind der Beginn von Parodontose und konnen auch Stor-
feldcharakter haben. Mit der Methode DentalReflex lassen sich Zahnfleisch-
taschen frithzeitig und ohne groBen Aufwand entfernen. Die therapeutischen
Erfolge dieser Zahnfleischtaschen-Storfeldbeseitigung sind teilweise recht spek-
takular.

Herderkrankungen

Im Bereich der ganzheitlichen Medizin ist es schon lange bekannt, dass von er-
krankten Zahnen, Mandeln (Tonsillen), Narben, Nebenhohlen und von anderen
chronisch erkrankten Gewebsabschnitten Storungen an entfernt liegenden Stel-
len des Korpers ausgelost bzw. unterhalten werden konnen. Dr. Voll war der erste
Arzt, welcher mit der Elektroakupunktur die Storfelder den Organen zuordnete.
Ein Beispiel daftir sind rheumatische Beschwerden, die als Folge einer Wurzelbe-
handlung auftreten und nach der Entfernung dieses Zahnes verschwinden.

Genausogut konnen die Zahne fiir Herzerkrankungen verantwortlich sein oder
fiir ein Versagen des Lymphsystems, wie bei Knoten in der weiblichen Brust bzw. Schwellungen der Lymphknoten.
Auch urologische und genitale Erkrankungen spielen in der Herdsanierung eine groBe Rolle. Die vegetativen Herz-
erkrankungen, wie Herzrhythmusstorungen, Extrasystolen, Herzrasen, Blutdruckerhohungen oder unspezifische
Herzschmerzen werden oft von den Zahnen verursacht. Bei den Erkrankungen der Bauchorgane, wie Gallenabfluss-
storungen, Vollegefiihl, Blahungen, Magenbeschwerden, Verdauungsbeschwerden allgemein, Verstopfung, Durch-
fall usw. ist eine Sanierung von Storfeldern maBgeblich fiir die vollige Beseitigung der Symptome zu erwagen.

Jedes Stirfeld im Korper kann zu jeder Zeit und an den entferntesten Orten im Korper Storungen verursachen.
Man nennt dies ,Herderkrankungen®.

Fallbeispiel:

Junge Frau, 27 Jahre, seit 4 Jahren Beschwerden des linken Handgelenkes, trotz
der verschiedensten Behandlungen therapieresistent.

Die Patientin dachte schon an Berufsaufgabe - sie ist Zahntechnikerin. Obwohl
schon auf den ersten Blick ein toter Schneidezahn optisch erkennbar war, konnte
auf dem Rontgenbild nur der vage Schatten eines Storfeldes erkannt werden. Die
Operation zeigte einen deutlichen Herd an der Zahnwurzel. Dieser Herd wurde
mit einer Wurzelspitzenresektion und der folgenden Sduberung des Kieferkno-
chens endgiiltig entfernt.

Therapeutischer Hintergrund:

Dieser tote Zahn verursachte eine Unterleibsstorung, welche von der Patientin
nicht als solche bemerkt wurde. Uber die Bindegewebszonen des Unterleibes
wurde der 5. und 6. Halswirbel gestort, welcher den Nervaustritt fiir den Karpal-
tunnel und damit gleichzeitig die Handversorgung storte.

Diese Mail erhielten wir drei Wochen nach dem Eingriff:

Hallo Herr A., ich mdchte mich fiir die OP-Fotos bedanken. Solche Aufnahmen zu
sehen, finde ich sehr interessant. Mit meinem Handgelenk geht es jetzt von Tag zu
Tag besser. Bei meiner Arbeit merke ich tiberhaupt nichts mehr. Hin und wieder nur,
wenn ich das Handgelenk stark verdrehe, spiire ich noch einen gewissen Schmerz,
aber ich bin sicher, dass dieser sich auch noch beruhigt. Dank Ihrer Hilfe!
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und durch die gleichzeitige Spiilung und die
Absaugung wird das ,weiche“ Gewebe entfernt.
Bei diesem kleinem Loch in der Schleimhaut
hort die Blutung innerhalb von ca. drei Minu-
ten auf und verheilt, ohne dass eine Naht gelegt
werden muss. Dadurch sind Wundheilungssto-
rungen und die Nachfolgebehandlungen, z.B.
Féaden ziehen, wie bei den klassischen Operati-
onen, in der Regel unnotig.

Minimal-invasive Operationen

Durch die intensive Zusammenarbeit mit verschiedenen Zahn-
arzten konnte die neue Methode der minimal-invasiven Herd- und
Storfeldoperation entwickelt werden. Hierbei wird durch die Mund-
schleimhaut hindurch in das im Knochen lokalisierte Storfeld ge-
bohrt (Schliisselloch-Operation).

Auf den nebenstehenden Bildern ist die kleine Offnung im Bereich
des unteren linken Weisheitszahnes zu erkennen. Durch dieses
kleine Loch in der Schleimhaut wird das Storfeld entfernt. Der
Bohrer frast den Knochenbereich, der das Storfeld darstellt, aus

Schleimhaut
Pulpa
Zahnwurzel
—~ Storfeld
Kieferknochen

> e Versorgungen des Zahnes

Fallbeispiele

Patientin, 42 Jahre alt

Durch tastbare Ablagerungen in
den Achillessehnen konnte die Pa-
tientin keine Langldufe mehr ab-
solvieren. Uber zwei Jahre wurden
alle moglichen schulmedizinischen
und naturheilkundliche Therapien
durchgefiihrt - ohne eine Besse-
rung!

Nachdem die rechte Seite des Leer-
kieferabschnittes 48 minimal-inva-
siv gereinigt und der tote Zahn 37

(siehe kleines Bild) gezogen waren und der Herd im Kieferknochen ausgefrdBt wurde, verschwanden die gesamten

Beschwerden mit nur drei Nachbehandlungen.

Die Patientin lief nach vier Wochen erstmals eine Strecke von 10 km ohne Beschwerden. Drei Monate spater wurde
der erste Marathon gelaufen - ohne Beschwerden und mit einer deutlich schnelleren Zeit.
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Patientin, 35 Jahre alt

Bei dieser Patientin kam es durch eine kieferorthopadische Behandlung zu einem
Storfeld im Kieferknochen zwischen dem 1. und dem 2. oberen linken Schneidezahn.
Dieses Storfeld hatte eine Storung der linken Niere zur Folge. Die linke Niere ist vor
9 Jahren entfernt worden. Nach der Operation litt die Patientin unter Schmerzen in
der Lendenwirbelsdule, die bis ins linke Bein ausstrahlten. Trotz unterschiedlicher
Behandlungen bei verschiedenen Therapeuten iiber die gesamte Zeit hinweg, konn-
te keine Besserung erzielt werden. Durch die minimalinvasive Storfeldoperation und
drei anschlieBenden Nachbehandlungen mit der Methode BioReflex, wurde die Patien-
tin schmerz- und beschwerdefrei.

Auf dem rechten unteren Bild ist das kleine Loch zu sehen, durch welches das Storfeld
minimalinvasiv entfernt wurde.

Frau, 41 Jahre alt

Durch einen Sturz in der Kindheit ist ein Frontzahn ab-

gestorben. Dieser tote Frontzahn verursachte {iber den

Zeitraum von mehr als zwanzig Jahren folgende Be-

schwerden:

» Nierenbeschwerden bei Aufregung und Stress

» hormonelle Dysfunktionen mit starken Perioden-
schmerzen

» starke migraneartige Kopfschmerzen

» vegetative Dystonie verschiedenster Auspragungen

» Blutdruckerhohungen von tiber RR 180/100 mm Hg

Nachdem der Zahn gezogen und das Storfeld behandelt

wurden, stabilisierte sich der Gesundheitszustand der

Patientin zusehends. Die starken Migraneanfille wur-

den im Laufe eines Jahres zu ertraglichen Kopfschmerzen und treten heute nur noch bei extremer vegetativer Bela-

stung auf.

Am Rande:

Die Methode DentalReflex ermoglicht es, einen Herd auf den Millimeter genau zu eliminieren. Alle Patienten,
die es bis jetzt wortwortlich ,am eigenen Leibe“ erfuhren, waren und sind von der Genauigkeit der Methode
begeistert. Ein Zahnarzt, der anfanglich skeptisch einer Storfeld-Operation beiwohnte, sagte danach:

,Das ist ja, als wenn man mit einem Navigationssystem operiert!“
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Patientin, 51 Jahre alt

Bei dieser Patientin wurden im Oberkiefer 10 minimalinvasive Ein-
griffe wihrend einer Sitzung vorgenommen, um schon im Vorfeld
der Zahnsanierung die Herde und Storfelder zu behandeln. Dieses
Vorgehen hat sich besonders bewéhrt, da die Patienten durch die
positiven Auswirkungen der Herdsanierung eine bessere Beur-
teilung fiir die anstehenden zahnérztlichen Arbeiten bekommen.
Durch die Entfernung der Storfelder kann die anschlieBende Zahn-
sanierung besser geplant und durchgefiihrt werden.

Die vielen kleinen Locher in den Zwischenrdumen der Zahnwur-
zeln (siehe nebenstehendes Bild) waren notig, um die Herde zu
entfernen die sich im Kieferknochengewebe gebildet hatten.

Wie auf dem oberen Rontgenbild zu sehen ist, miissen bei dieser
Methode der Herdsanierung nicht alle wurzelbehandelten Zahne
entfernt werden: Es kdnnen wichtige Zihne erhalten bleiben!

Das untere Bild wurde einen Tag spater aufgenommen. Die klei-
nen Locher der Operation sind schon deutlich sichtbar abgeheilt.
Besonders im oberen Frontzahnbereich tiber den Zahnen 11 und
21 sind sie fast nicht mehr sichtbar.

Vorgeschichte:

Die Patientin ist selbst Reflexzonentherapeutin und konnte tiber
Jahre hinweg nur unter starken Schmerzen sitzen.

Wiéhrend der Operation fing die Patientin plotzlich an zu weinen.
Als sie der Operateur fragte ob sie Schmerzen habe, erwiderte die
Patientin: ,Nein, ich merke nur gerade wie meine Schmerzen beim Sitzen verschwinden. Ich habe es nie fiir moglich
gehalten, dass diese Schmerzen jemals wieder aufhoren.“ Es waren also Tranen der Freude und Erleichterung. Die
Riickenschmerzen sind auch im Nachhinein nicht mehr aufgetreten.

Patientin, 44 Jahre alt

Die Beschwerden dieser Patientin waren unter anderem: Unterleibsstorungen mit
Schmerzen, Myome und wechselnde Beschwerden im Trigeminusbereich links.
Nachdem der Bereich 38-9 und 36 unten links in der ersten Sitzung entstort wur-
de, konnte durch die DentalReflex-Testung ein weiteres Storfeld im linken oberen
Leerkieferabschnitt, hinter dem Weisheitszahn, g = R
diagnostiziert werden. Bei der zweiten Storfeldo-
peration wurde in diesem Bereich des Kiefers (29)
ein kleines Loch gebohrt. Dr. L hatte das Gefiihl in ein Eigelb zu bohren.

Auf dem unteren Bild ist das fettige gelbe Gewebe zu erkennen. Dieses stammt vom
Weisheitszahn 29, der sich nicht entwickelt hatte. Der Korper versucht diese Zahnan-
lage im Kieferknochen zu isolieren und abzukapseln. Dabei ent-
steht dieses gelbe Storfeldgewebe (Bild). Dass ein solcher Prozess
im Kieferknochen zu Storungen fithren kann, welche den gesamten
Korper storen, diirfte auch fiir Laien einleuchtend sein.

Die wirkliche GroBe dieses Storfeldes kann auf dem oberen Bild
beurteilt werden. Der Patientin ging es sofort deutlich besser und
sie kam am nachsten Tag freudestrahlend zur Nachbehandlung.

Dieses Bilder sind ein extremes Beispiel fiir Storungen
die im Bereich der Weisheitszihne vorhanden sein kénnen.
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Riickmeldungen von Patienten

Betr.: Notiz fiir Herrn Dr. med. dent. L. / Krankheitsverlauf

Sehr geehrter Herr Dr. L., nachstehend zu Ihrer Information eine kurze Schilderung
meines Krankheitsverlaufs. ... Seit dem Friihjahr 2006 bin ich wegen eines Blasen-
tumors (T3) in drztlicher Behandlung. Bei einer Blasenspiegelung im April 2006
wurden zwei flichige Tumorrasen entfernt. Im Anschluss daran wurde mir iiber
3 Monate 10 mal BCG in die Blase instilliert. Bei einer weiteren Blasenspiegelung
im September 2006 wurden weiterhin Tumorzellen (T3) in der Blasenschleimhaut
festgestellt. In der Folgezeit wurde mir wiederum iiber 3 Monate 10 mal Mitomy-
cin in die Blase instilliert. Die darauf folgende Blasenspiegelung Anfang Februar
2007 erbrachte keine Anhaltspunkte mehr fiir irgendwelche Tumorzellen. ... Seit
08.11.2006 bin ich bei Ihnen, Herr Dr. L., in Behandlung. Ich habe Ihnen bei der ers-
ten Untersuchung tiber meinen Befund berichtet. Sie haben gemeinsam mit Herrn A.
am 08.11.2006 die die Blase belastenden Storfelder der unteren Schneidezihne ent-
fernt. ... Die am 28.11.2006 in der Praxis von Herrn Hp. Sch. durchgefiihrten Blut-
untersuchungen zeigten hohe Belastungen durch Gifte, Parasiten und Pilze sowie
einen hohen Tumorwert. Uber die néchsten vier Wochen habe ich homdopathische
Mittel eingenommen, die diese Belastungen abbauen sollten. ... Am 17.01.2007 er-
folgte eine weitere Behandlung bei Ihnen und Herrn A. Dabei hat Herr A. festgestellt,
dass das von dem linken unteren Schneidezahn ausgehende Storfeld noch nicht vollstindig beseitigt war. Sie haben mit
einem groferen Bohrer die fraglichen Stellen nochmals gescubert, bis die Fupfreflexe schmerzfrei waren. ... Eine weitere
Blutuntersuchung am 23.01.2007 in der Praxis von Herrn Sch. zeigte, dass die Belastungen fast vollstiindig verschwun-
den waren und sich der Tumorwert praktisch halbiert hatte und auf einem nur noch unbedenklichen Niveau befand. ...
Ich habe das Gefiihl, dass diese zweite Behandlung und die komplette Beseitigung des Blasen-Storfeldes durch Sie und
Herrn A. einen wesentlichen Anteil an meiner Heilung hatte. Dazu folgende Beobachtung: wihrend der gesamten Zeit
meiner Erkrankung hatte ich beim Wasserlassen die Einschrinkung, dass der Harn lief, nach 2/3 Entleerung der Blase
stoppte und dann sich die Blase nur noch tropfchenweise weiter entleerte. Dieses Symptom war wenige Tage nach der
zweiten Behandlung vom 23. Januar 2007 durch Sie und Herrn A. verschwunden. Die Blase entleert sich von da an
vollstindig an einem Stiick. Fiir mich war dies das Indiz fiir die Heilung meiner Blase!

Mit freundlichen Griifien E.L.

Hallo Herr A,

wie versprochen hier eine kurze Riickmeldung und etwas zur Vorgeschichte. Letztes Jahr im August hatte ich eine
beidseitige, mehrfache Lungenembolie. Trotz mehrfacher Besuche bei den verschiedensten Fachdrzten fand keiner die
Ursache der Embolie heraus. Schon lingere Zeit zuvor - na, es waren so ca. 4 Jahre - fiihlte ich mich immer schlapp
und energielos. Nach der Embolie war mein Akku dann villig leer. Abgesehen davon hatte ich seit vielen Jahren Stim-
mungsschwankungen, mal mehr, mal weniger. Hinzu kommen Bauchbeschwerden seit vielen Jahren. ... Aufgrund von
Zahnschmerzen ging ich zum Zahnarzt. Aber leider konnte trotz Rontgenbild nichts festgestellt werden. Als ich meinem
Zahnarzt nach dem Zusammenhang zwischen Zdahnen und Organen fragte, gab er mir Ihre Adresse. Schon beim ersten
Behandlungstermin bei [hnen war ich sehr beeindruckt. Sie hatten meine , Hibbeligkeit“ gleich durchschaut.

Nachdem Sie mir das Stirfeld sediert hatten, habe ich tiberhaupt erstmal gemerkt, wie angenehm es ist, innerliche Ruhe
zu haben. Das war mir bald wichtiger als die Ursache des Schmerzes herauszufinden, was Sie jedoch auch sehr schnell
gekldrt hatten. ... Die minimalinvasive Zahn-Operation am Montag, den 26.09.05 verlief fiir mich ebenso beeindruckend.
Und ... ich fiihle mich seitdem ausgeglichener und bin ruhiger. Es gab schon viele Momente in der kurzen Zeit wo mir
dieses aufgefallen ist und ich mich dartiber sehr freue. ... Auch meine Zahnschmerzen sind weg! Die OP-Aufnahmen
habe ich mir auch angeschaut.

Vielen Dank noch mal dafiir.

Ich freue mich, Sie und ihre Methode kennen gelernt zu haben!

Vielen Dank und liebe Griifie M. S.



Riickmeldungen von Patienten

Sehr geehrter Herr A.,

ca. eineinhalb Jahre nach den Storfeld-Operationen, bei meinem Zahnarzt mit Ihnen, wird es endlich Zeit, Ihnen von mei-
ner Genesung zu berichten. Mein Kéorper hat nach den Operationen, nach denen auch schon Besserung zu sptiren war,
noch ca. 1 Jahr gebraucht, um zu kapieren, dass die Storfelder beseitigt sind. Erst nach einem Jahr hérten die Ubelkeiten
ganz auf. ... Vor allem aber weif3 ich durch meinen Sport, den Langstreckenlauf, dass ich richtig gesund bin. Dem Zahn-
arzt habe ich schon miindlich berichtet, da wir regelmdfig mit den Kindern zur Kieferorthopddie dort sind. Im Friihjahr
dieses Jahres begann ich vorsichtig und noch nicht mit voller Kraft, Wettkdmpfe zu laufen. Vor drei Jahren hatte ich es
schon mal versucht und hatte oft stundenlange Ubelkeit nach den Léufen hinnehmen miissen. Damals hatte ich damit
schlieflich abgeschlossen: ,Das wird nix mehr, ich laufe nie wieder Wettkdmpfe!“ Wenn ich also wissen wollte, ob ich
gesund bin, musste ich wieder laufen, um die Belastbarkeit zu testen. Nach dem ersten Lauf im Mai blieb die Ubelkeit
aus, den zweiten eine Woche spditer lief ich schneller, und, nachdem es mir auch danach gut ging, wagte ich den dritten
»am Anschlag” zu laufen. Auch das ging gut und der war schon schneller als vor drei Jahren auf gleicher Strecke. ... So
ging es weiter, aufer bei einem lingeren Lauf, fiir diese Distanz fehlte aber auch das Training. Ansonsten Steigerung
von Lauf zu Lauf und bessere Zeiten als vor 7 Jahren, meinem letzten guten Wettkampfjahr, obwohl ich 7 Jahre dlter
bin. Und alles mit weniger, gezielterem Trainingsaufwand. Im Wettkampf laufe ich irgendwie leichter als friiher und
bringe die gleiche oder bessere Leistung. Und das ohne Verletzungen. Mein Kdrper ist tiberhaupt stabiler, ich stehe ganz
anders auf der Erde (das Gebiss wurde ja auch eingeschliffen), bin lockerer. Der Geist macht besser mit. Sie hatten recht:
,Weifheitszihne gehen auf die Psyche®, so Ihr Zitat. (Die oberen wurden ja gezogen und die Wunden ausgefrst.) ... Nach
sieben Halbmarathonldufen und ein paar krummen Strecken, lief ich Ende Oktober einen 10 km-Lauf. Das ist immer ein
guter Test, zu wissen wo man steht. Auf Anhieb kam ein Ergebnis heraus, mit dem ich nicht gerechnet hatte; die beste
gelaufene Zeit tiber diese Distanz, seit ich Kinder habe. ... Zum Schluss wollte ich dann noch wissen, ob ich noch einen
Marathon laufen kann, nur die Strecke von 42,195 km durchlaufen. Auch das hat gut geklappt ohne grofie Nachwehen.
Nach manchen Ldufen hdtte ich vor Freude heulen kénnen, so gertiihrt war ich! Es ist wie ein zweites Leben. Noch vor
einem Jahr hdtte ich niemalsgeglaubt, dass ich das wieder erleben darf.

Vielen, vielen Dank! Ich wiinsche Ihnen weiterhin Erfolg mit Ihrer Methode und dass sie in der Zahnmedizin weit rei-
chend Fupf fasst.

B. L.

Fallbeispiel:

Patientin, 35 Jahre alt

Problembereich: unterer linker Backenzahn 36.
Trotz eines intakten Inlays (Gold) ist deutlich die Karies zu sehen. Es wurde unter dem Inlay in den Zahn gebohrt,
um zu testen, ob es sich wirklich
um eine Storung handelte (Bild
links). Dieser Zahn verursachte
Venenstorungen am linken Bein
(Bild rechts). Nach der Storfeld-
entfernung wurde die Venenab-
flussstorung deutlich sichtbar
blasser und das Bein, welches
der Patientin immer wie gestaut
und dicker vorkam, fiihlte sich
nun wie das andere Bein an.

\

Venen-
storung

Auf der Tabelle der energetischen Wechselbeziehungen zwischen Zahn-/Kiefergebiet und dem Organismus (Zahnzo-
nentabelle auf der folgenden Seite) ist zu sehen, dass der Zahn 36 einen direkten Einfluss auf das Venensystem hat
und dieses stort.
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Was ist ein Kieferschiefstand (KISS)?

Von einem Kieferschiefstand spricht man, wenn die Bisslage, die
Hocker (Erhebungen) und Fissuren (Vertiefungen) der Zahne und
das Zusammenspiel von Unter- und Oberkiefer nicht mehr den
individuellen physiologischen Gegebenheiten des Patienten ent-
spricht. Die Symptomatik ist vielfaltig und wird haufig nicht direkt

% | in einen ursachlichen Zusammenhang mit einem Kieferschiefstand
28 52 ‘\\ gebracht.
\ \ A\ \\ .
[ ymptome
§ ' Ein manifester Kieferschiefstand hat seine Ursache meist schon in der Fehlstel-
. lung der Verbindung des Beckens mit der Wirbelsdule (Kreuzbein), einem Becken-
\;.P"y/ schiefstand, einer Beckenverkippung sowie unechten oder echten Beinldngendifferenzen.

Werden diese Storungen des Bewegungssystems nicht oder nur unzureichend therapeutisch be-

handelt, summieren sich diese Fehlhaltungen in ihren Auswirkungen und manifestieren sich schlieBlich in einem
Kieferschiefstand. Meistens treten die unten aufgefiihrten Symptome zeitlich verzogert nach Zahnersatz wie Kronen,
Fillungen (Inlays), Briicken, Prothesen und anderen therapeutisch indizierten MaBnahmen auf.
Ein Kieferschiefstand ist ein zwanghaftes Verschieben des Unterkiefers zum Oberkiefer, bedingt durch die Zahn-
stellungen oder Zahnfehlstellungen der gegeniiberliegenden Zahne. Die Zahne haben durch Zahnersatz (Kronen,
Briicken, Keramikfiillungen) oder aber durch Gewalteinwirkungen (Zahnextraktion, Verschiebung des Unterkiefers
zum Oberkiefer) keinen natiirlichen physiologischen Gegenbiss mit den gegeniiber liegenden Zahnen. Sie werden
durch die Hocker in eine andere Lage geschoben. Das hat zur Folge, dass der gesamte Unterkiefer sich in seiner
Position verschiebt. Wohin dieser sich verschiebt, hangt von den einzelnen sich potenzierenden Einfliissen ab.
Die Kontrolle der Bissartikulation erfolgt mit Hilfe von Blaupapierstreifen, am besten im Stehen. Dabei sollten auf
allen Zahnen die Abdriicke des Blaupapiers zu sehen sein. Bei den Backenzédhnen sollte jeder Zahn im Idealfall 6
bis 8 Punkte aufweisen.

B

Alle Backenziihne weisen mehrere Blaupapierpunkte auf. Die Backenziihne haben keine Hicker und Vertiefungen
und die Blaupapierpunkte stellen grofie Fliichen dar. Der
Druck kann nicht auf den gesamten Zahn gleichmdiflig

verteilt werden.
KISS - Ubersicht der Symptome
» Schmerzen im Gesicht, in den Ohren, der Halswir- » Gesichtschmerzen, Nerv. trigeminus, Nerv. fascialis
belsaule, der Kaumuskulatur » Ohren, diverse Beschwerden
» Kiefergelenkgerdusche » einseitiges Kauen
» Kiefergelenkschmerzen » Lymphabflussstorungen im Kopfbereich: Akne, Hei-
» Ohrgerausche (70% aller Tinnitusbeschwerden haben lungsstorungen, Nebenhohlenerkrankungen, Tonsil-
einen Kiss als begtinstigende Ursache) lire Storungen (Mandelbeschwerden)
» diffuse Zahnschmerzen ohne erkennbare Ursache » Zahneknirschen, besonders Nachts
(besonders in den Backenzdhnen) » Kopfschmerzen ohne Ursache
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Die Wirbelsaule endet im Mund

Der letzte Teil unserer Wirbelsdule besteht aus den Zahnen. Das Wechselspiel von Statik
und Kiefermuskulatur kann jeder fiir sich selber testen. Wenn etwas Schweres gehoben
oder getragen wird, beisst man automatisch auf die Zihne. Auch bei Stress beiffen wir die
Zihne zusammen und wenn wir frieren klappern wir sogar mit den Zahnen.

Die Zdhne haben wahrend ihrer Entwicklung eine spezielle Form angenommen. Es gibt
Hocker und Fissuren. Jeder, der schon mal etwas zwischen den Zahnen hatte und es nicht
weg bekam, weiB, wie feinfiihlig die Stellung der Zdhne untereinander sein kann. Kleinste
Veranderungen konnen groBe Beschwerden verursachen.

Der Mensch hat 32 Zahne und 32 Wirbelkorper - Zufall oder Sinn? Steht die Wirbelsdule
nicht aufrecht, ist diese zur Seite verbogen, kommt es automatisch zu einer Fehlhaltung,
die mit ihren Auswirkungen bis in den Mund reicht.

Der erste Selbsttest

Stehen Sie gerade und aufrecht und beissen Sie die Zihne zusammen. Jetzt verlagern Sie ihr
Gewicht langsam auf ein Bein. Sie werden merken, wie der Biss sich verlagert und es zu vollig
anderen Zahnstellungen und Verzahnungen in Ihren Zihnen kommt. Beissen Sie ruhig fest
zu, auch wenn es zu Schmerzen in den Zihnen kommt, das geschieht auch beim Kauen und
bei Stress mit ihrem Gebiss.

Dieses Ungleichgewicht im Kieferbereich herrscht bei allen Formen von Beinldngendiffe-
renzen und Beckenschiefstdanden. Dabei ist eine Schuherhohung nicht sonderlich hilfreich,
da diese nicht die Ursache beseitigt, sondern die Zwangshaltungen in und an der Wirbel-
saule zusatzlich festsetzt.

Zahnarztbehandlungen konnen oft der Ausloser fiir ganzheitliche Wirbelsaulenbeschwer-
den sein. Diese konnen sich auf den ganzen Korper auswirken und dabei sogar in das
vegetative Nervensystem (bis in die Organe) iibergreifen und dort zu Storungen, den so
genannten vegetativen Dystonien, fithren.

Die Wissenschaft geht davon aus, dass bei Beschwerden im Zahn-/Kieferbereich, bei iiber
80 Prozent aller Patienten eine Wirbelsaulenfehlstellung zu finden ist. Laut Universitat
Tiibingen haben ca. 70 Prozent aller Tinnitusfalle einen Kieferschiefstand als Ursache. Da-
raus resultierend ergibt sich, dass diese Beschwerden des Gehors zu fast hundert Prozent
eine Wirbelsaulenfehlhaltung oder eine Fehlstellung in der Entstehungsgeschichte aufwei-
sen.

Bei 80 Prozent aller Trigeminus Neuralgien (Entziindungen des Gesichtsnervs) und Be-
schwerden im Bereich des Nervus Facialis soll die Ursache im Austrittsbereich der ersten
beiden Halswirbelkorper liegen. Diese werden dort gereizt und leiten die Schmerzen in das
Gesicht weiter (siehe Bild , Verlauf des Nervus Trigeminus® nachste Seite). Dauerstress ist
Gift fiir die Kiefermuskulatur und damit auch fiir die Kiefergelenke.

Im wahrsten Sinne des Wortes sind viele Menschen ,sehr verbissen®.
Statt der normalen Schwebehaltung, bei der die entspannte Kaumus-
kulatur daftir sorgt, dass sich Ober- und Unterkiefer nicht beriihren,

Kein Hund
hat Biss,
wenn er

seinen Schwanz
einzieht!

Hinterkopf und
Halswirbelkorper

Kopfgelenke

herrscht in ihrem Mund ein standiger Druck auf die Kieferknochen, der _,A S

um ein Vielfaches tiber dem tiblichen Kaudruck liegt. Bei verschiedenen &_‘? :
Menschen kommt es zu Kaudriicken bis zu 150 Kp/cm?. Ein Becken- { Halswirbel
schiefstand wird die Wirbelséule aus dem Lot bringen. Genauso wie 2. Halswirbel—77
FuBdeformititen (PlattfiiBe), oder andere Abnutzungserscheinungen
wie Hiift- und Kniebeschwerden. Auch Bandscheibenvorfélle beeinflus-

sen die Statik. Die Wirbelkdorper, die den Kopf tragen



Wenn die Zahne nicht passen

Das Ende der Wirbelsdule sind die Zahne. Sie gehoren, anatomisch
gesehen, zum Skelett und selbst kleinste Statikverdanderungen an
der Wirbelsaule konnen sich bis in die Kau- und Kiefermuskulatur
auswirken. Eine Beckenschiefstellung von einem Zentimeter kann
eine Verkrampfung in der Kaumuskulatur verursachen, welche
wiederum zu Beschwerden in den Zahnen und im Zahnhalteappa-
rat fiihrt. Bei Zahnersatz oder neuen Kronen kann es zu diversen
Beschwerden kommen, welche dann vom Zahnarzt nicht lokalisiert
werden konnen. In der Folge werden Zahne in der Versorgung ge-
schadigt und gehen formlich zugrunde. Schon in der kindlichen Ent-
wicklung kann es zu Fehlstellungen im Zahnhalteapparat kommen.
Zahnschiefstande, tiberhohte Fiillungen, nicht richtig angepasste
Kronen, Zahnersatz, nicht versorgte Zahnliicken oder Operationen
verziehen das Kieferspiel ebenso, wie beispielsweise ein Schleu-
dertrauma. Das Ganze funktioniert natiirlich auch umgekehrt. Ein
Beinbruch in der Kindheit kann die Wachstumsfuge des Knochens
beeintrachtigen. Es kommt iiber eine tatsachliche Beinverkiirzung
zum Beckenschiefstand, der sich nachteilig bis in den Kiefer aus-
wirken kann.

Der Verlauf des Nervus Trigeminus

Fehlende Interdisziplinare Zusammenarbeit

Obwohl das Wissen iiber die anatomischen Zusammenhénge seit
Jahrzehnten bekannt ist, arbeiten nur wenige Therapeuten und
Zahnmediziner zusammen. Die Zahndrzte haben erst mal Hem-
mungen, aus der Mundhohle heraus nach dem Rest des Menschen
zu sehen, und andere Mediziner und Therapeuten wissen {iber den
Mund und die Zahne nur sehr wenig.

Zusammenhange werden tibersehen

Bei chronischen Schmerzen in der Muskulatur, bei Gelenkbe-
schwerden, Verspannungen im Riicken und besonders im Na-
cken, bei ungewohnten Beschwerden wie Tinnitus, Sehstorungen,
Schwindel, Abgeschlagenheit u.d. sollte man an eine evtl. Verur-
sachung durch die Zdhne denken - vor allem dann, wenn vor dem
Auftreten der Beschwerden eine Zahnbehandlung erfolgte. Diese
ist oft der Ausloser fiir die sich daraus entwickelnden Beschwerden.

Die Kaumuskulatur

Der zweite Selbsttest

Man steckt die beiden Zeigefinger in die Ohren und bewegt den Unterkiefer auf und ab und hin und her.

Wird ein Knacken und Knirschen wahrgenommen, liegt unter Umstdnden eine Funktionsstorung der Kiefergelenke vor.
Fiir Menschen die unter chronischen Kopf-, Gelenk- und Riickenschmerzen leiden, oder von Schwindel, Sehsto-
rungen, Depressionen, Tinnitus und sogar hormonellen Entgleisungen bis hin zur Impotenz geplagt werden, bedeu-
tet dies: Moglicherweise kann eine kombinierte Behandlung durch ein Therapeutenteam helfen.

Genauso konnen Prostatabeschwerden beim Mann, Gebarmuttersenkungen, Inkontinenzen bis hin zu Blasenbe-
schwerden bei Frauen einen ursachlichen Hintergrund in den Kiefergelenken und den Zahnen haben.
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Fallbeispiele

Patientin, 40 Jahre alt

Seit Jahren Lendenwirbelsaulen- und Halswirbelsaulen-Beschwerden, muskuldre Verspannungen, besonders im Be-
reich des Nackens, des Kopfes und des Hinterhauptes. Zusatzlich ein nicht therapierbarer Schwindel {iber 2 Jahre, je
nach Tagesform mehr oder weniger stark.

zum oberen Bild: B
Auf dem oberen Bild ist die Aufbisslage der Zahne zu sehen, die
blauen Stellen sind die Abdriicke vom Blaupapier. Diese miissten
auf allen Zahnen gleich gut verteilt zu sehen sein. Die Patientin
kam nur noch mit 6 Zahnen beim ZubeiBen zusammen.

zum unteren Bild:

Deutlich sichtbare Verbesserung der Bisslage. Es wurde ein reflex-
zonenkontrollierter individueller Statikausgleich durchgefiihrt. Da
der Beckenschiefstand und die Beinlangendifferenz der Patientin
in drei Sitzungen durch eine spezielle BioReflex-Behandlung be-
hoben werden konnte, wurde fiir die dritte Sitzung ein Termin bei
einem Zahnarzt vereinbart. Bei diesem Termin im Anschluss an
die dritte Behandlung wurde die Patientin bei ihrem Zahnarzt ein-
geschliffen. Bei diesem Einschleifen wurde mit der Methode Den-
talReflex die Kiefermuskulatur kontrolliert und gleichzeitig in der
patienteneigenen Kiefergelenksnullstellung fixiert. In dieser Sit-
zung wurde der Kiefer und die Kiefermuskulatur sowie die nervale
Versorgung der Kiefergelenke aus den Halswirbelkorpern C1 und
(2 in die physiologische Nullstellung der Patientin gebracht. Dabei
wurde durch mehrmaliges Beschleifen der Okklusionen die pati-
enteneigene Aufbissstellung individuell wieder hergestellt. Seither
hat sie keine Beschwerden mehr. Beobachtungszeit seit dem Jahr
2002.

Mann, 38 Jahre alt
Zwei Jahre lang diagnostisch nicht abzukldarende Schmerzen
hinter dem rechten Auge. Der Patient hatte eine jahrelan-
ge Biss-Fehlstellung und durch diese bedingt lymphatische
Beschwerden. Diese dusserten sich darin, dass der Patient
morgens nicht klar denken konnte und dadurch bedingt bis
mittags brauchte, um einen klaren Kopf zu bekommen. Der
Patient hatte jeden Tag das Gefiihl, er hatte einen Kater wie
nach einem Besaufnis. Zusatzlich zu diesen Symptomen hatte
der Patient sprachliche Probleme, er ,nuschelte. Bei diesem
Patienten wurden im Vorfeld vier Behandlungen mit der Me-
thode BioReflex benotigt, um zu einer fiir den Patienten natiir-
lichen Ausgangslage fiir das anschlieBende Einschleifen der
individuellen Bisslage zu gelangen.
Nach der Behandlung
Der Patient ist auch morgens schon frei im Kopf und kann
U sofort klar denken. Die Kopf- und Augenschmerzen sind nie
wieder aufgetreten Die Aussprache des Patienten ist deutlicher und klarer. Auf dem oberen Bild ist die linksseitige
Belastung der Backenzédhne im Bereich 34, 35, 36 gut zu sehen. Rechtsseitig sind nur schwache Kontakte sichtbar.
Das untere Bild zeigt die Situation nach der Behandlung. Gut zu sehen, dass alle Zahne wieder im Kontakt stehen.
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Patientin, 78 Jahre alt

Seit einem neuen Gebiss: andauernde Beschwerden der Halswir-
belsaule, der Kiefermuskulatur und schmerzhafte Druckgefiihle
im Gaumen. Die Bilder sprechen deutlich fiir sich. Die Prothese
ist in einer Universitatsklinik angefertigt und angepasst worden.
Trotz der Beschwerden, welche erst nach dem Gebissersatz auftra-
ten, glaubte der Patientin niemand. Es ging so weit, dass die Pati-
entin vor Gericht ein Schmerzensgeld von 500 Euro erstritt, ihre
Beschwerden jedoch behielt.

Behandlung

Es wurde ein reflexzonenkontrollierter individueller Statikaus-
gleich durchgefiihrt. Da der Beckenschiefstand und die Beinldn-
gendifferenz bei der Patientin trotz ihres hohen Alters in zwei Be-
handlungen durch unsere spezielle BioReflex-Behandlung behoben
werden konnte, wurde fiir die dritte Sitzung ein Termin bei einem
Zahnarzt vereinbart. Das Ergebnis dieser abschlieBenden Behand-
lung ist auch fiir Laien sehr deutlich erkennbar.

Der dritte Selbsttest

Stellen Sie sich aufrecht und gerade vor einen Spiegel. Beobachten
Sie ihre Korperhaltung. Sie sollten, soweit es geht, lotrecht vor dem
Spiegel stehen. Tippen Sie mit den Zdihnen aufeinander, so als wenn
Sie mit den Zihnen klappern. Es diirfen keine Friihkontakte bei ein-
zelnen Zihnen bestehen. Genauso wenig diirfen Schmerzen durch
festes Zubeifien entstehen. Testen Sie das gesamte Gebiss, indem Sie den Unterkiefer leicht hin und her bewegen. Versu-
chen Sie die Zihne zu fiihlen und merken Sie sich die Stellen an denen Sie evtl. Friihkontakte feststellen. Beim ndchsten
Zahnarztbesuch sprechen Sie dieses bitte an. Bitten Sie ihren Zahnarzt, die Okklusion (Blaupapiertest) in Stehen bei
Ihnen durchzufiihren, in der Riickenlage verschiebt sich Ihr Unterkiefer nach hinten!

Mit diesem Test konnen sie auch nach ZahnersatzmaBnahmen priifen ob
diese passen. Lassen Sie sich nicht mit Ausreden abspeisen, Sie miissten
sich erst daran gewohnen, bzw. dass wiirde sich in der Zukunft legen und
die Beschwerden wiirden dann von alleine verschwinden.

Von alleine verschwindet die Gesundheit ihrer Zahne! Durch einen zu ho-
hen Druck auf einen einzelnen Zahn, wird dieser nach einiger Zeit kaputt
gehen. Die Zahne sind als Ganzes filir die Kaubelastung konzipiert, ein-
zelne Zahne halten einen dauernden Friihkontakt oder eine permanente
Uberlastung nicht aus.

Das nebenstehende Bild zeigt einen Backenzahn, der aufgrund einer Fehl-
belastung durch den zu hohen Druck auf das Nervengewebe entziindlich
reagiert (siehe die linke Zahnwurzel, die dunkle Stelle unter der Zahnwur-
zel stellt das Granulom dar). Dieser Vorgang wird sich in der Folgezeit auf
den gesamten Zahn und Kieferknochen ausdehnen. Der Prozess verlauft
tiber Jahre und wird meist vom Patienten nicht als solcher erkannt bzw.
wahrgenommen. Die Folge ist ein toter Zahn mit seinen negativen Auswir-
kungen auf den gesamten Organismus.

Zahnersatz ist teuer,
Gesundheit unbezahlbar!




Was tun, wenn die Zahne nicht mehr passen?

Der Kopf wird von den ersten beiden Halswirbelkorpern getragen (siehe dazu die Bilder auf Seite 13 unten). Aus
diesen ersten beiden Halswirbelkorpern treten die Nerven der gesamten Kopfversorgung aus.

Auch die nervale Versorgung der Kiefergelenke und der Kaumuskulatur erfolgt aus diesen Segmenten. Bei einer
Wirbelsaulenfehlstellung kommt es zu einer Komprimierung der nervalen Austritte durch die falsche statische Be-
lastung der Wirbelkorper in diesem Bereich.

Wird ein Muskel nerval falsch versorgt, reagiert er immer mit einer Tonuserhohung. Das heiBt er verkrampft. Eine
einseitige Verkrampfung der Kiefermuskulatur Iost einen zu starken einseitigen Biss aus. Durch die Kraft der Kiefer-
und Kaumuskulatur wird der Unterkiefer in eine falsche Position geschoben. Die Verkrampfung der Muskulatur ver-
ursacht eine einseitige Kau- und Mahlbewegung. Weiter kommt es zu einer Schonhaltung und einer gleichzeitigen
Uberlastung der Zéhne auf der anderen Seite. Dabei werden die Zahnversorgungen im Kieferknochen komprimiert.
Alle Versorgungen des Zahnes (arteriell, venos, nerval, lymphatisch), des Kieferknochens und des Zahnhalteappa-
rates entspringen aus dem selben Knochensegment in die Peripherie (siehe auch Abb. Seite 16 links unten).

Wird bei einer zahnarztlichen Behandlung die Andsthesie mit einer Injektion durchgefiihrt, so hat der Patient keine
motorische Grob- und Feinkontrolle tiber seine Kiefermuskulatur. Bei den therapeutisch notwendigen Eingriffen
des Zahnarztes (Abschleifen, Zahnziehen, Beschleifen der Zahnkronen, Préaparieren, Entfernen von alten Fiillungen
usw.), sind viele der Patienten durch die natiirlichen Verspannungen (innerliche Abwehrhaltung) in einer starken
muskuldren Anspannung. Immer auf der Hut, es konnte evtl. schmerzen, wird der Patient die Kopf-, Hals- und Na-
ckenmuskulatur verspannen.

Gerade bei der Zahnextraktion (Zahnziehen) hat der Zahnarzt einen so gewaltigen Hebel auf die Kiefergelenke und
damit gleichzeitig auf die ersten beiden Halswirbel, wie es bei der herkommlichen Chiropraktik nur mit Gewalt zu
machen ist. Durch diese Hebelwirkung bei Extraktionen, besonders im Backenzahnbereich, wird bei {iber 60 bis
70 Prozent der Patienten der erste oder zweite Halswirbel luxiert (verschoben). Dadurch wird eine Blockade in der
Motorik der vegetativen Versorgung, der Hirnnerven und in der Steuerung des Lymphsystems erzeugt. Auch die
Steuerung der Kiefermuskulatur und der Kiefergelenke kommt aus den Wirbelsegmenten der ersten beiden Hals-
wirbel Bereich C1-C2.

Aufbissschiene

Eine Aufbissschiene hat sich in der letzten Zeit bei Storungen
die durch Kieferschiefstinde, zu starken Druck auf die Zahne
oder bei Schmerzen im Gebiss, die nicht lokalisierbar sind,
als eine kurzfristige Ubergangslésung angeboten.

Auch beim Knirschen der Zahne, besonders nachts, als Sym-
ptom fiir Verkrampfungen und Stress, kann es angeraten sein
liber einen gewissen Zeitraum eine Aufbissschiene zu tragen.
Diese Aufbissschiene dndert jedoch nichts an der Ursache
und an den individuellen Griinden fiir die Symptome.

Die Schiene hat den Zweck, den Kaudruck gleichmaBig auf
alle Zahne zu verteilen, um so Schaden an einem oder meh- Beispiel einer Aufbissschiene
reren Zahnen durch einen zu hohen Kaudruck auf einzelne

Zahne zu vermeiden. Das ist im akuten Fall sicherlich vorteilhaft, jedoch leider keine Dauertherapie. Essen kann
man mit einer Schiene nicht. Und gerade dabei ist der Druck auf die Zahne enorm groB. Immer mit einer Schiene im
Mund herumlaufen ist auch keine Dauerlosung.

Mehrere Kiefersegmente auf einmal beschleifen

Werden mehrere Kiefersegmente in einer Sitzung beschliffen, also Kieferquadranten tibergreifend bearbeitet, kommt
es zu vorprogrammierten Komplikationen. Wenn schon ein Kiefersegment solche, wie die auf diesen Seiten beschrie-
benen Probleme verursachen kann - dann kann sich wohl jeder leicht vorstellen, wie es sein kann, wenn zwei oder
mehrere Kieferabschnitte in der gleichen Sitzung beschliffen werden.



Tipp fiir Patienten, die Komplikationen vermeiden mochten

Lassen sie lieber nur einen Kieferabschnitt in einer Sitzung sanieren. Die Ausreden, es wére dann nur etwas mehr
in einer Sitzung an Zeit und Aufwand erforderlich, sollten sie geflissentlich iiberhoren. Es gibt keinen guten Grund
fiir dieses Vorgehen des Zahnarztes.

Die vier Kieferquadranten und die Kauflachen der Zahne befinden sich in einer ausgeglichenen und reizfreien Kie-
fergelenksstellung. Der Unterkiefer wird gegen den Oberkiefer gepresst und zwar in verschiedenen Ebenen und in
verschiedenen Kipp-, Schiebe- und Mahlbewegungen, die dazu dienen unsere Nahrung zu zerkleinern.

Wie es ist, wenn im Stress und bei Aufregung die Zahne zusammengebissen werden, hat jeder wohl noch im Gefiihl,
es passt alles zusammen und die Zahne verriegeln sich ineinander. Diese Passgenauigkeit und die antrainierten
Abldufe im Mund und in den Kiefergelenken sind bei einer ZahnersatzmaBnahme sehr schnell und nachhaltig ge-
stort, wenn zu schnell und zu rigoros in diesen Status eingegriffen wird. Zu starken Komplikationen mit bleibenden,
schwer zu behebenden Symptomen kann es kommen, wenn zusatzlich noch Vorschaden, wie beschrieben, in der
Statik und der Wirbelsdule vorhanden sind.

Was tun, wenn es passiert ist?

Wenn der Zahnarzt mit den Methoden der Bissregulation nicht oder nur schlecht zurechtkommt, der Patient schwer
zu lokalisierende diffuse Zahnbeschwerden hat, ist aus der Sicht von DentalReflex eine Doppelsitzung mit einem
Zahnarzt und einem DentalReflex- und/oder einem BioReflex-Therapeuten zu empfehlen.

Dabei wird im Vorfeld das Becken in die physiologische patienteneigene Ausgangslage zuriickgefiihrt. Dieses ge-
schieht in der Regel in ein bis zwei Behandlungen. Es wird die Wirbelsdule individuell aufgerichtet und die beiden
ersten Halswirbel C1 und C2 wieder deblockiert.

Das klingt zwar sehr eingreifend, ist es jedoch nicht. Es geht fast so leicht wie das Kopfnicken, weil man bei der
Methode DentalReflex mit dem Korper, und nicht gegen den Korper arbeitet. Es ist kein Einrenken, sondern ein
Einlenken der physiologischen individuellen Gegebenheiten. (Mehr Informationen dazu finden Sie auch in unserer
BioReflex-Informationsbroschiire oder unter www.bioreflex.de)

Wie geht das?

Beim herkommlichen Einrenken wird mit einem mehr oder minder starken Ruck der Wirbel in die vermeintlich
richtige Ausgangslage gebracht. Dabei kommt es auf den Therapeuten und den Patienten im gleichen MaB an. Uber-
schatzt oder unterschatzt der Therapeut die Situation, kann es dazu kommen, dass die Bander, welche den oder die
Wirbel oder das Gelenk halten, iiberdehnt werden.

Bei der Behandlungsmethode BioReflex in Verbindung mit DentalReflex kommt es schon im Vorfeld der eigentlichen
Repositionierung zu einer komplexen Entspannung der gesamten Situation inklusive der Muskulatur, der Bander
und Sehnen. Wie bei einem Sportler, der sich vor dem eigentlichen Wettkampf warm macht um seine Muskulatur zu
dehnen und zu strecken, werden bei der Methode BioReflex, korperspezifische Organzonen und korrespondierende
muskulare und vegetative Reflexzonen entspannt und gleichzeitig therapiert. Da es bei dieser neuen Methode keine
gewaltsamen Uberdehnungen der Binder, Gelenke und keine pathologisch negative Reizung geben kann, ist eine
nebenwirkungsfreie Positionierung der Wirbelkorper gegeben.

Bei dieser neuen, seit Jahrzehnten erprobten Methode, kommt es zu keinerlei Nebenwirkungen. Es sind sogar
schwere Verkrampfungen in der Wirbelsdulenmuskulatur zu 1osen - ohne groBen Aufwand und ohne andere thera-
peutische Hilfsmittel.

Fallbeispiel

Wie es einem Patienten erging, der durch diverse Behandlungen um seinen individuellen Biss gebracht wurde:

Ich habe seit einem halben Jahr starke Zahnschmerzen an immer wieder verschiedenen Zihnen, dazu ein mehr oder
minder starkes Brennen an den Asten des Trigeminus, die Seiten wechseln dfters. Mittlerweile sind meine Ziihne sehr
empfindlich (ich kann z.B. keine Aufbissschiene mehr tragen, da der Druckschmerz zu heftig ist; frither hat mir das Tra-
gen der gleichen Schiene keine Probleme bereitet). Bei mir wurden die Zihne anhand eines Abdruck-Modells eingeschlif-
fen, da ich angeblich Bissstorungen hatte. Diese sind aber jetzt angeblich behoben und die Schmerzen sind immer noch
da. Ich hatte auch vorher jahrelang Kieferverspannungen und dumpfe Zahnschmerzen, aber die jetzigen Schmerzen an



den Zihnen und das Brennen im Gesicht sind viel schlimmer und es ist meiner Meinung nach eindeutig der Trigeminus,
auch wenn ich nicht die klassische Trigeminusneuralgie mit den Sekunden-Attacken habe. Kann es sein (das habe ich
mal irgendwo gehort), dass der Trigeminus durch die verkrampfte Kiefermuskulatur tiberreizt ist und so die Zihne stark
schmerzen lisst? Auch bei einem kalten Wind z.B. werden die Schmerzen an den Austrittspunkten schlimmer. Es besteht
insgesamt ein Dauerschmerz seit ca. einem halben Jahr.

Behandlungsbefund

Deutlich tastbare Blockade des 2. Halswirbelkorpers (C2), Kieferschiefstand, falsche Aufbissstellung der Zahnho-
cker, dadurch erheblicher Druck auf die einzelnen Zahne, der sich je nach Korperstellung (StreB, unterschiedliche
Belastungssituationen, psychisch ausgeloste bzw. unterhaltene Schulter/Nacken Blockaden) vom Becken bis in die
Halswirbelsaule verandert. Hinzu kommt eine direkte psychogen bedingte, durch Stresssituationen ausgeloste, Ver-
spannung der oberen Halswirbelmuskulatur, die zu sehr starken Kompressionen besonders bis in die Kaumuskeln
ausstrahlen.

Therapie

... wie bei den Fallbeispielen auf Seite 15 beschrieben - jedoch fiir den Patienten individuell gestaltet. Es wurden
im Vorfeld drei BioReflex-Sitzungen als Vorbereitung fiir das reflexzonenkontrollierte Einschleifen mit der Methode
DentalReflex benotigt. Dadurch hat der Patient seine normale Bisslage, die Schmerzen haben aufgehort und die Tri-
geminusneuralgie ist verschwunden.

Wie Sie schon im Vorfeld Beschwerden vermeiden konnen

Planen Sie einen neuen Zahnersatz, neue Inlays, Briicken, Kronen oder Implantate, so sollten Sie sich schon vorher
mit dem Zahnarzt und einem DentalReflex-Therapeuten in Verbindung setzen. Zu Behandlungsbeginn kann durch
den Therapeuten Ihre Statik individuell und physiologisch wieder hergestellt werden. Dadurch hat Ihr behandeln-
der Zahnarzt eine bessere Ausgangs- und Arbeitsgrundlage und kann in der Planung Ihre physiologische Bisslage
besser tibertragen.

Um die Methode DentalReflex zu beherrschen und damit arbeiten zu kon-
nen, bedarf es einer speziellen langjahrigen Ausbildung.
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DentalReflex-Information — Ausgabe Dezember 2015 - Seite 19



Information fiir Patienten

Die Kosten fiir eine Uberpriifung mit der Methode Herdentfernungen sind fiir den behandelnden Zahn-
DentalReflex betragen: arzt vom Arbeitsaufwand oft sehr zeitintensiv.

ab 100 Euro/Befunderhebung je nach Zeitdauer Auf der zahnarztlichen Seite betragen die Kosten:
Storfeldsanierung: 400 Euro Chirurgische Knochenfrdsung:

» fiir einen Operationstermin bei dem bis zu fiinf Stor- | pro Storfeld ab 250 Euro
felder (Herde) entfernt werden,

» spezielle Lymphaktivierung zur schnelleren und
besseren Abheilung der Operation

Minimal-invasive Operationsmethode:
pro Storfeld 180 Euro (nebeneinander liegende Stor-

felder werden als ein Storfeld berechnet)
Einschleifen der Bisslage bei einem Zahnarzt:

ab 250 Euro inkl. der individuellen physiologischen Feststellen und Einschleifen von fehlerhaften

Einstellung der Kiefergelenke wihrend der Behandlung | Occlusionen (Kieferschiefstand):
. je nach Zeitaufwand ab 200 Euro
BioReflex-Behandlung:

ab 50 Euro/Behandlung je nach Zeitdauer Parodontosebehandlung (Zahnfleischtaschen)
je nach Zeitaufwand ab 150 Euro

Herdentfernungen und Storfeldbehandlungen im Zahn-Kieferbereich gehéoren nicht zur medizi-
nischen Grundversorgung und werden deshalb nicht von den gesetzlichen Krankenkassen tiber-
nommen bzw. bezuschusst.

Patienten die bei einer privaten Krankenkasse versichert sind, kénnen ggf. mit einer Kostenerstat-
tung ihrer Krankenkasse rechnen.

Bitte sprechen Sie uns an.

Praxisanschrift

Naturheilpraxis Arms
Praxis fiir Bio- und DentalReflex Behandlungen
Detlef und Robin Arms
ErikastraBie 4 a
58640 Iserlohn
Telefon: 02371 22055

Wir unterstiitzen ganzheitlich arbeitende Arzte und Therapeuten in der Diagnostik und Therapie
und arbeiten mit verschiedenen naturheilkundlich arbeitenden Zahndrzten zusammen.

Diese Broschiire wurde Thnen
zur Verfligung gestellt durch:




